
 
MIAMI-DADE COUNTY DEPARTMENT OF BUSINESS DEVELOPMENT 

JJoobb  CClleeaarriinngghhoouussee  ((JJCCHH))  
NNOOTTIICCEE  OOFF  CCOONNSSTTRRUUCCTTIIOONN  CCLLEEAARRIINNGGHHOOUUSSEE  JJOOBB  OOPPPPOORRTTUUNNIITTYY  

Governed by Miami-Dade County Code section 2-1701 and R-1395-05 
 
Section 1. To be completed by Employer/Contractor. Please print clearly or type 
 

PPoossiittiioonn  ttiittllee  
  

AApppplliiccaattiioonn  DDeeaaddlliinnee  

JJoobb  SSiittee  LLooccaattiioonn  
  

NNuummbbeerr  ooff  OOppeenniinnggss  

DDeessccrriibbee  JJoobb  DDuuttiieess  ((kknnoowwlleeddggee,,  sskkiillllss  aanndd  aabbiilliittiieess))  
  
  
  

HHoouurrllyy  RRaattee  

JJoobb  DDuurraattiioonn::    PPeerrmmaanneenntt        TTeemmppoorraarryy      IIff  TTeemmppoorraarryy,,  hhooww  lloonngg??  ________________  
  
  

FFrriinnggee  BBeenneeffiittss??                YYeess                NNoo  

  
EExxppeerriieennccee  RReeqquuiirreemmeenntt::      NNoo        WWiillll  TTrraaiinn          YYeess,,  hhooww  mmuucchh  eexxppeerriieennccee  iiss  rreeqquuiirreedd??      MMoonntthhss      YYeeaarrss  
  
  
EEdduuccaattiioonn  RReeqquuiirreedd::    NNoonnee            HH..SS  DDiipplloommaa//GGEEDD                AAAA  DDeeggrreeee                BBaacchheelloorr’’ss  DDeeggrreeee                  MMaasstteerr’’ss  DDeeggrreeee                                PPhh..  DD..  
  
CCeerrttiiffiiccaattiioonnss//LLiicceennssee  RReeqquuiirreedd::      NNoonnee          YYeess      IIff  YYeess,,  pplleeaassee  lliisstt______________________________________________________________________________________________________________________  
  
DDrriivveerr’’ss  lliicceennssee  rreeqquuiirreedd::    NNoonnee      OOppeerraattoorr//CCllaassss  EE      CCoommmmeerrcciiaall//ccllaassss  ________          CChhaauuffffeeuurr//CCllaassss  DD  
  
LLaanngguuaaggee((ss))  rreeqquuiirreedd::      EEnngglliisshh                              SSppaanniisshh                              CCrreeoollee                    OOtthheerr  
  
AApppplliiccaannttss  sshhoouulldd  ccoonnttaacctt  eemmppllooyyeerr  bbyy::      PPhhoonnee                                  FFaaxx  RReessuummee        MMaaiill  RReessuummee      IInn  ppeerrssoonn  ((ddaayy//hhoouurrss))______________________  
  
                                                    

Section 2                                                    EMPLOYER/CONTRACTOR INFORMATION 
Business Name: 
 

Contract/Project Number 
 

Address (Street Name and Number) 
 

Federal ID# 
 

City                                                  State                                 Zip Code 
 

Contract/Project Number: 
 

Telephone Number 
 

Fax Number 
 

Contact Person        
 

Email Address 
 

  

  
Employer/Contractor must complete and provide a copy of this form for all jobs: 

 
Attention: Job Clearinghouse 

Miami-Dade County Department of Business Development (DBD) 
Contract Review and Compliance Division 

111 NW 1st Street, 19th floor 
Miami, Florida 33128 

Telephone: (305) 375-3111  Fax (305) 375-2343 
 

*********************FOR DBD USE ONLY******************** 
 

 
Date and time this notice was received at MDC-DBD 

 
Received by 

 
    This notice was  faxed to the list of registered  WDOs, WROs, WTPs and other affiliates (list available upon request)                 Date:  

 
 
 


